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重症上消化道出血整体护理要点分析 

牛 辉 

保定市第一中心医院  河北保定 

【摘要】目的 论整体护理在消化道出血患者中的应用。方法 随机选择在我院医治的消化道出血患者

100 例，按随机方式分组，其中 50 例采取常规护理（对照组），另 50 例实施整体护理（观察组），经观察

对比，得出结论。结果 对于各项数据的对比来说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学

意义（P＜0.05）。护理之后观察组护理满意度、临床治疗效果、复发率和并发症发生率止血时间、失血量、

住院时间均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行护理，能够有效减

少患者的出血时间和出血量，有利于改善患者出血症状，缩短患者住院时间，提高护理满意度，值得临床

推广应用。 
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Analysis of overall nursing points for severe upper gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】Objective To discuss the application of holistic nursing in patients with gastrointestinal bleeding. 
Methods 100 patients with gastrointestinal bleeding treated in our hospital were randomly selected and randomly 
divided into groups, 50 of them received routine nursing (control group), and the other 50 received overall nursing 
(observation group). After observation and comparison, conclusions were drawn. Results For the comparison of 
various data, the nursing methods of the observation group had more advantages, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). After nursing, the nursing satisfaction, clinical treatment effect, recurrence rate 
and complication rate in the observation group were significantly better than those in the control group in terms of 
hemostasis time, blood loss, and hospital stay (P<0.05). Conclusion Nursing using this research method can 
effectively reduce the bleeding time and volume of patients, help improve the bleeding symptoms, shorten the 
hospitalization time, and improve nursing satisfaction, which is worthy of clinical application. 
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消化道出血可分为上消化道出血和下消化道出

血。上消化道出血是指食道、胃等屈氏韧带以上的

消化道病变引起的出血，特点是发病突然，疾病进

展迅速。其为医院常见的疾病，有很多因素导致，

其中，胃炎和胃溃疡是最常见的发病原因[1-2]。起病

时，患者会出现肺静脉曲张出血，部分患者大出血，

导致患者体内血管病变，止血困难。上消化道出血

患者一般起病急，主要临床症状为呕吐和便秘，随

着疾病的进展，患者还可能出现血容量急剧下降和

循环功能不全等症状，在严重的情况下，可能会发

生失血性休克并危及生命，病死率高达 8％至

13.7％，因此，患者生病后，需要采取有效的急救措

施。在对上消化道出血患者进行急救时，要根据患

者的情况进行用药和护理，还应采取相应的风险应

急措施，使临床急救效果能够尽快保护患者免受危

险。目前，临床尚无理想的治疗方法，由于急救过

程中的剧烈疼痛，患者的合作程度很低，为了提高

临床急救的有效性，保证患者的舒适度，需要配合

针对性的护理措施。常规护理只能在短时间内改善

病情，从长远来看会导致预后不良，因此临床死亡

率相对较高。整体护理是一种新的护理模式，在临

床护理中，护士不仅要关注患者自身，还要调整环
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境、心理状态等多种因素，满足患者的多方面需求

并提供最好的护理。近年来随着整体护理的出现，

上呼吸道出血的临床急救取得了理想的效果。本研

究采用整体护理，分析在消化道出血患者护理中的

应用及影响，旨在提高临床效果，经观察后临床效

果满意，报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2021 年 1 月-2021 年

12 月收治的消化道出血患者 100 例。用随机数字法

分为对照组：年龄 25-58 岁，平均为（38.87±8.52）
岁，共 50 例；观察组：年龄 26-59 岁，平均为（38.63
±8.39）岁，共 50 例。 

纳入标准：①患者本人及其家人同意参加本研

究；②经临床医师联合诊断，患者病情属于本研究

预选对象。 
排除标准：①对本临床试验中使用的药物有过

敏史的患者；②拒绝参加本研究的患者；③患有严

重神经病变的患者；④患有严重心脏、肝脏和肾脏

疾病的患者。基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理。患者在入院时，由护

理人员帮助医师对患者进行抢救，确保房间内的温

度和湿度处于适当的水平，使用相应的护理方案来

止血。 
观察组：实施整体护理干预，方法同下： 
①患者评估。在患者入院时，由护理人员对患

者进行相应病史评估，并将患者病史与患者临床表

现结合，初步对患者的病因进行评估，评估完成后，

采用相应的护理方式对患者进行急救护理，保证患

者能够在短时间内止血；同时在对患者进行急救护

理时，对患者进行严格的检查和评估，明确患者的

病因，并将结果作为依据，为患者制定相应的整体

护理计划。 
②急救护理方案。在患者入院时，首先应当保

证患者有充足的血容量，最大限度地保证患者的生

命安全。在开展护理的过程中，护理人员应当帮助

医师以最短时间建立起静脉通道，按照这种方式，

帮助患者进行血容量的补充。可以采用 5%葡萄糖氯

化钠溶液或者血浆作为血容量补充物。如果患者出

血状况较为严重，则可以对患者进行及时配血或备

血的操作，避免患者血量过少，始终保证患者的血

容量处于稳定状态。 
③注意止血。在对患者进行急救的过程中，护

理人员要严格按照医嘱对患者进行止血处理，如果

患者出血较为严重，则可以采用奥曲肽泵入对患者

进行止血，必要时也可以遵循医嘱对患者进行其他

止血药物的注射。护理人员需要严密监测患者病情

变化，尤其是咽喉部异物感、伴有恶心症状的患者，

要更加重视，一旦出现意外情况，立即报告医生处

理。 
④检测患者生命体征。在患者住院时，应当对

患者进行严格且全面的生命体征检测，监控患者的

呼吸、心率以及血压等生命体征。患者在出血期间，

应当保证绝对的卧床休息。 
⑤强化基础护理。护理人员应当对患者进行监

督，并指导患者采用合适的卧姿，同时指导患者在

躺卧时，应当将头部偏向一侧，采用平卧位，避免

患者由于呕吐而导致窒息。另外，要对患者的皮肤

进行全面护理，其中主要是及时为患者清理呕吐物，

并对皮肤进行清洁护理，及时为患者清理口腔中的

异物，并且要确保口腔黏膜处于干净完整的状态。 
⑥湿疹及压疮护理。便血患者如果短时间内大

便次数增多，护理人员需要告知其便后行温水或淡

盐水冲洗，以防诱发湿疹。在护理过程中，还应当

保证患者皮肤始终处于完整和清洁的状态，避免压

疮的产生，定期帮助患者翻身和按摩。 
⑦饮食指导。如果患者呕血现象较为严重，则

应当对患者禁食，直到患者病情稳定后指导患者服

用流质或者易消化的食物。由于上消化道出血患者

患病时十分容易出现恶心、呕吐症状，病情进展严

重者甚至可能休克，需要在病情有所缓解后才能进

食少量蛋糕、牛奶等蛋白质含量丰富的流质食物，

症状完全消失后才能恢复正常饮食。同时患者在进

行住院时，应当注意避免刺激性和辛辣的食物，如

果患者有烟酒等嗜好，应当对其进行管制，使患者

保持健康的生活方式。有少部分患者会出现食管下

端静脉曲张破裂出血，对于这部分患者，护理人员

需要根据患者的肝功能状况为其制定饮食方案。 
⑧吸入性肺炎整体护理。将患者头部垫高

15-30°，防止脑供血不足，如果患者存在神志不清

现象，护理人员可将患者头稍微向前屈，方便排出
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口腔分泌物。 
⑨心理护理。由于此疾病的复杂性，并且患者

在发病后的临床症状较重，多数患者在发生此类病

症后，往往会出现较为明显的心理不良反应，十分

容易滋生负面情绪。所以护理人员应当对患者进行

相应的心理护理，护理人员进行护理的时候要关心

患者，缓解患者的紧张以及恐惧等不良情绪。护理

人员应当主动与患者进行沟通，并了解患者心中所

想，如果患者有所需求，应仔细聆听，及时掌握患

者的心理变化，尽可能满足患者的需求，帮助患者

消除焦虑等负面情绪，建立良好的护患关系。并为

其详细介绍上消化道出血的相关知识，告知患者积

极配合医护人员的工作，帮助患者消除不良心理，

使患者能够更好地面对疾病，建立患者的治愈信心，

提高治疗依从性。 
⑩预后护理。患者住院前一天，护理人员需要

叮嘱患者出院后要时刻保持乐观积极的心态，并解

释良好心态对其病情的作用，告知患者养成良好的

生活习惯，戒烟戒酒，远离辛辣、生冷的食物，并

进行适度锻炼。 
1.3 效果标准 
观察两组护理满意度。包括十分满意、满意、

一般满意、不满意。总满意度=（十分满意+满意+
一般满意）/总例数 x100%。 

观察两组临床治疗效果。无效：患者出血量未

得到控制，并且临床症状未得到明显改善；有效：

患者出血量有所减少并且临床症状得到一定缓解；

显效：治疗后患者出血量明显减少并且血压保持在

稳定状态，黑便和呕血等症状完全消失。总有效率=
（显效+有效）/总例数 x100%。 

观察两组复发率和并发症发生率。 
对比两组止血时间、失血量、住院时间。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，进

行配对 χ2 检验护理满意度、临床治疗效果、复发率

和并发症发生率，以 t 检验止血时间、失血量、住

院时间等计量资料。P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理满意度对比 
对照组 50 例患者：十分满意者 19 例；满意者

16 例；一般满意者 5 例；不满意者 10 例；总满意度

80.00%（40/50）。 
观察组 50 例患者：十分满意者 34 例；满意者 7

例；一般满意者7例；不满意者2例；总满意度96.00%
（48/50）。两组满意度相比，差异有统计学意义

（χ2=12.121，P=0.000，P＜0.05）。 
2.2 两组临床治疗效果对比 
对照组 50 例患者：显效者 23 例；有效者 12 例；

无效者 15 例；总有效率 70.00%（35/50）。 
观察组 50 例患者：显效者 31 例；有效者 17 例；

无效者 2 例；总有效率 96.00%（48/50）。两组临床

治疗效果相比，差异有统计学意义（χ2=23.954，
P=0.000，P＜0.05）。 

2.3 两组复发率和并发症发生率对比 
对照组 50 例患者：复发率 16.00%（8/50）；并

发症发生率 26.00%（13/50）。 
观察组 50 例患者：复发率 4.00%（2/50）；并

发症发生率 8.00%（4/50）。两组复发率和并发症发

生率相比，差异有统计学意义（χ2=8.000，P=0.000；
χ2=11.481，P=0.000，P＜0.05）。 

2.4 两组止血时间、失血量、住院时间对比 
护理后，两组数据有明显差异，对照组止血时

间、失血量为（34.23±4.14）h、（271.91±39.43）
ml，观察组止血时间、失血量为（28.79±3.74）h、
（ 158.56±53.45 ） ml ，数据差异有统计学意义

（t=6.894，P=0.000；t=12.067，P=0.000，P＜0.05）。

对照组住院时间为（11.37±3.80）d，观察组住院时

间为（6.68±3.72）d，数据差异有统计学意义（t=6.236，
P=0.000，P＜0.05）。 

3 讨论 
作为一种常见的内科疾病，上消化道出血属于

一种急诊疾病，该病症发病迅速、容易导致大出血，

急救时影响因素多，需要医护人员争分夺秒予以救

治。但是上消化道出血大多和高血压脑出血合并发

病，直接威胁了患者的生命健康，如不及时治疗或

没有予以科学救治，会对患者的生理和心理造成严

重负面影响，可能会导致患者病情加重，病情严重

者甚至出现失血性休克或死亡。临床上对上消化道

出血患者的治疗主要是根本其出血量进行血容量的

补充，将患者的血压保持在正常范围内，避免患者

因血液循环异常而影响身体其它器官的正常运行。 
由于患者病情较重，对此所以在对上消化道患
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者进行治疗时，医护人员不仅应当针对患者的病情，

选择合适的药物进行治疗，还需要采用合理的护理

方案，对患者的出血症状进行抑制，才能保证患者

在入院时能够尽早帮助其止血，保证患者治疗效果
[3-5]。临床中治疗上消化道出血通常会配合科学有效

的护理干预，以提高治疗效果，减轻患者的痛苦。

整体护理就属于一种有效的全程护理工作，从患者

入院时，就通过对患者的病情状况进行全面检测，

分析其病情大致发展方向，提前做好预防工作和护

理方案[6-8]。整体护理不仅要求护理人员加强对患者

本身的关注，还要对患者的心理、环境和其它物理

因素对其治疗效果的影响进行分析和干预。通过整

体护理措施在上消化道出血中的应用，其中主要是

针对患者的出血情况给予其生命体征的监测，并给

予其心理护理和饮食护理，并根据实际情况给予患

者血容量补充等，从而确保患者的治疗效果本研究

使用不同的护理方式对比数据，得出结论。结果显

示，观察组护理满意度、临床治疗效果、复发率和

并发症发生率止血时间、失血量、住院时间均明显

优于对照组，两组间数据对比有显著差异（P＜
0.05），表明观察组使用整体护理的效果优于对照组
[9-10]。 

总之，使用本研究方法进行护理，能够有效减

少患者的出血时间和出血量，有利于改善患者出血

症状，缩短患者住院时间，提高护理满意度[11]，因

此它具有重要的推广价值和临床应用价值。 
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